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RESUMEN  

El hipotiroidismo es el resultado de una producción inadecuada de hormona 

tiroidea o de un incorrecto funcionamiento de esta en los tejidos afectados. 

OBJETIVO: Determinar las características clínicas del hipotiroidismo en 

pacientes que acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 2022. 

METODOLOGÍA:  Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte 

transversal. POBLACIÓN: 153 pacientes con hipotiroidismo que asisten a un 

hospital del IESS en Guayaquil. TÉCNICA: Observación indirecta 

INSTRUMENTO: Matriz de observación indirecta RESULTADOS: 39.87% 

tienen entre 45-60 años, 81.7% son de sexo femenino, 50.98% provienen de 

una zona urbano marginal, 35.95% afroecuatoriano, 76.47% tienen APP de 

HTA, 84.97% tienen APF de HTA, 62.75% refiere aumento de peso, 68.63% 

refirió dolores articulares y musculares, 68.63% refirió APF de patología 

tiroidea, 57.52% refirió insuficiencia cardíaca como complicación. 

CONCLUSIÓN: El hipotiroidismo es más común en adultos mayores a 45 

años, de sexo femenino, que habitan en zonas urbano marginal, pacientes 

con hipotiroidismo son más propensos a desarrollar patologías cardíacas, o 

presentar complicaciones a nivel de enfermedades cardiovasculares. 

Palabras clave: Hipotiroidismo, tiroides, cardíaco, dolores, coma mixedema, 

dislipidemia, neuropatía periférica, insuficiencia cardíaca 

 

 

 

 

 

  



XIX 
 

ABSTRACT 

Hypothyroidism is the result of insufficient thyroid hormone production or 

incorrect thyroid hormone activity in the affected areas. OBJECTIVE: To 

determine the clinical characteristics of hypothyroidism in patients attending a 

hospital in Guayaquil in the period 2022. METHODOLOGY: Descriptive, 

quantitative, retrospective, cross-sectional. POPULATION: 153 patients with 

hypothyroidism attending an IESS hospital in Guayaquil. TECHNIQUE: 

Indirect observation INSTRUMENT: Indirect observation matrix RESULTS: 

39.87% are between 45-60 years old, 81.7% are female, 50.98% live in a 

marginal urban area, 35.95% are Afro-Ecuadorian, 76.47% have HTA, 47% 

have a history of hypothyroidism and 76. 47% reported having history of 

hypertension, 84.97% had family history of hypertension, 62.75% reported 

increased weight gain, 68.63% reported joint and muscle pain, 68.63% 

reported thyroid pathology, 57.52% reported heart failure as a complication. 

CONCLUSION: Hypothyroidism is more common in adults over 45 years of 

age, female, living in marginal urban areas, patients with hypothyroidism are 

more likely to develop cardiac pathologies, or to present complications at the 

level of cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Hypothyroidism, thyroid, cardiac, pain, myxedema coma, 

dyslipidemia, peripheral neuropathy, heart failure 
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INTRODUCCIÓN 

El hipotiroidismo es el resultado de una producción inadecuada de 

hormona tiroidea o de un incorrecto funcionamiento de esta en los tejidos 

afectados. El hipotiroidismo se observa con frecuencia en la práctica 

ambulatoria, sin embargo, las mejoras en los estudios y la mayor 

sensibilización sobre esta afección han llevado a la evaluación de un mayor 

número de pacientes. La amplia gama de síntomas del hipotiroidismo indica 

un efecto sobre el metabolismo y una disfunción en múltiples órganos y 

sistemas. El hipotiroidismo primario es la principal manifestación del 

hipotiroidismo, pero otras causas incluyen la deficiencia central de la hormona 

liberadora de tirotropina o de la hormona estimulante del tiroides (TSH), o el 

hipotiroidismo consuntivo por inactivación excesiva de la hormona tiroidea. El 

hipotiroidismo subclínico (HSC) se presenta cuando existen pruebas de 

laboratorio de hipotiroidismo primario con una TSH elevada pero un nivel 

normal de tiroxina libre (FT4) (1).   

Diversos estudios han documentado la variabilidad en la presentación 

clínica del hipotiroidismo, influenciada por factores como la edad, el sexo y la 

presencia de comorbilidades. Los síntomas comunes incluyen fatiga, aumento 

de peso, intolerancia al frío, y alteraciones menstruales, entre otros. Sin 

embargo, la presentación puede ser atípica en ciertos grupos demográficos, 

lo que complica el diagnóstico y el tratamiento oportuno de la enfermedad (2). 

Considerando esto, resulta primordial realizar estudios locales que permitan 

identificar las características específicas de los pacientes que acuden a 

hospitales ecuatorianos, para mejorar las estrategias de diagnóstico y manejo. 

El presente estudio tiene como objetivo principal describir las 

características clínicas del hipotiroidismo en pacientes que acudieron al 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018-2022. Se 

pretende analizar la prevalencia de los distintos síntomas, las diferencias 

según el sexo y la edad, así como la relación con otras condiciones médicas. 

Este enfoque permitirá no solo una comprensión más profunda de la 

enfermedad en el contexto local, sino también la identificación de posibles 
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áreas de mejora en la atención médica y en la implementación de programas 

de salud pública dirigidos a esta población. 

La importancia de este estudio radica en su potencial para proporcionar 

datos específicos que puedan guiar tanto a los profesionales de la salud en 

su práctica clínica como a los formuladores de políticas en la creación de 

programas de prevención y tratamiento más efectivos. Estudios previos han 

señalado la necesidad de contar con datos locales detallados para abordar de 

manera eficaz el hipotiroidismo (3). Al centrarse en un periodo reciente de 

cinco años, esta investigación también ofrece una perspectiva actualizada 

sobre la situación del hipotiroidismo en una de las principales instituciones de 

salud de Ecuador. 

En conclusión, el análisis de las características clínicas del 

hipotiroidismo en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo no solo 

llenará un vacío significativo en la literatura local, sino que también contribuirá 

al mejoramiento de la atención médica y la calidad de vida de los pacientes. 

La recopilación y análisis de estos datos serán fundamentales para desarrollar 

estrategias de manejo clínico más personalizadas y efectivas, así como para 

implementar políticas de salud pública más acordes a las necesidades de la 

población ecuatoriana. 
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1 CAPÍTULO I 

1.1 Planteamiento del problema 

El hipotiroidismo es una afección caracterizada por la hipertrofia de la 

glándula tiroides, algunas de las causas comunes del incluyen enfermedades 

autoinmunes, como la tiroiditis de Hashimoto, que es la causa más frecuente; 

en presencia de enfermedades que reducen la inmunidad, resulta un desafío 

diagnosticar problemas de tiroides debido a las mayores concentraciones de 

hormonas tiroideas y otros cambios fisiológicos que ocurren (4). Por ende, la 

participación de los profesionales de enfermería y demás personal de salud 

están dirigidos al monitoreo del estado de los pacientes y del ajuste de las 

dosis de medicamentos según sus necesidades individuales y la respuesta al 

tratamiento que cada usuario tenga (5). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), al menos 

750 millones de personas en el mundo padecen de alguna alteración en la 

tiroides y tan solo 40% tiene conocimiento de dicha enfermedad (6). El 

hipertiroidismo manifiesto es aproximadamente equivalente en Europa y 

Estados Unidos con un 0,7% y un 0,5%, respectivamente. En Australia, en 

2016 se informó una prevalencia ligeramente menor del 0,3% para el 

hipertiroidismo manifiesto y subclínico. Como regla general, la aparición de 

hipertiroidismo depende de la ingesta de yodo y de los patrones dietéticos, 

mientras que los países con mayor deficiencia de yodo suelen demostrar 

mayores tasas de hipertiroidismo, muy probablemente debido a la enfermedad 

nodular de la tiroides que prevalece en pacientes de edad avanzada (7). En 

las poblaciones de los países en desarrollo genera más probabilidades de 

hipotiroidismo, ya que el yodo es indispensable para el funcionamiento 

adecuado de la tiroides, y una dieta baja en este elemento aumenta 

prevalencia de hipotiroidismo en la India fue del 11%, mientras que en el Reino 

Unido fue del 2% (8). 

El hipotiroidismo es una enfermedad caracterizada por una secreción 

insuficiente de hormonas tiroideas y tiene varias manifestaciones clínicas que 

pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente. En el 
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Hospital Teodoro Maldonado Carbó se observó un aumento en la incidencia 

de esta enfermedad en 2022. Los síntomas comunes incluyen fatiga, aumento 

de peso, intolerancia al frío y depresión, que pueden complicar el diagnóstico 

debido a su falta de especificidad (9). Además, factores como la edad, el sexo 

y las comorbilidades con otras enfermedades crónicas pueden influir en la 

presentación y gravedad del hipotiroidismo (10). La falta de estudios locales 

detallados sobre las características clínicas de la enfermedad apunta a la 

necesidad de realizar investigaciones exhaustivas para mejorar la 

identificación y el tratamiento de los pacientes afectados. Un enfoque 

sistemático puede ayudar a comprender y gestionar mejor esta afección en la 

población tratada en este hospital (11). 

Dos presentaciones de casos de hipotiroidismo de diferentes ciudades 

del Ecuador ilustran diferentes fisiopatologías del padecimiento, junto con sus 

manifestaciones clínicas y un diagnóstico de hipotiroidismo que se estableció 

mediante pruebas bioquímicas como TSH, T3 y T4 (12). En el año 2022, se 

observó una afluencia significativa de pacientes con síntomas compatibles 

con hipotiroidismo en los hospitales, particularmente en centros urbanos 

donde se dispone de diagnósticos especializados. La identificación de las 

características clínicas más comunes en esta población puede proporcionar 

información valiosa para mejorar el manejo y tratamiento de la enfermedad. 

Según un estudio de Merchán, los síntomas más reportados en pacientes 

ecuatorianos incluyen fatiga, aumento de peso, y depresiones leves a 

moderadas, reflejando una tendencia global observada en otras poblaciones 

(13).  

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la 

ciudad de Guayaquil, se atienden a pacientes que presentan signos y 

síntomas de hipotiroidismo que varían en intensidad desde cansancio y fatiga 

hasta signos graves como edema facial, cardiomegalia, con potencial 

complicación de coma mixedematoso; este mayor riesgo se debe a los 

desafíos que plantea el diagnóstico de problemas de tiroides, ya que 

generalmente pasa desapercibido y no es tratado, por lo que quedan 

vulnerables a graves complicaciones; por lo tanto, surge la necesidad de 
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investigar características clínicas de la enfermedad, factores de riesgo y el 

perfil sociodemográfico más susceptible a desarrollar esta patología, para que 

se tomen acciones primarias dirigidas a la prevención.. 

1.2 Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las características clínicas del hipotiroidismo en pacientes 

que acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 2022? 

• ¿Qué características sociodemográficas presentan los pacientes de 19 

a 64 años con hipotiroidismo? 

• ¿Qué complicaciones presentan los pacientes con hipotiroidismo? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo que presentan los pacientes con 

hipotiroidismo?  
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1.3 Justificación 

El hipotiroidismo tiene una gran relevancia, pues su sintomatología es 

difícil de identificar cuando es leve, las causas son inespecíficas y tiende a 

tener una mayor predisposición genética (7); por tal motivo, es importante 

identificar las características clínicas de esta patología para comprender mejor 

los riesgos potenciales para la salud asociados con esta afección y desarrollar 

estrategias de manejo adecuadas aplicables en el ámbito de intervención de 

enfermería (5). Este estudio representa un aporte para la comunidad 

científica, puesto que se identificará población vulnerable y con riesgo 

significativo a desarrollar hipotiroidismo; así como los formuladores de 

políticas públicas responsables de la gestión en las instituciones hospitalarias 

para comprender mejor la naturaleza de esta patología, de modo que se 

generen intervenciones específicas para mejorar los pronósticos de salud de 

las mujeres con hipotiroidismo. Por ende, la razón por la que se estudia el 

hipotiroidismo es para comprender su naturaleza y consecuencias para 

garantizar los mejores resultados de salud posibles para los pacientes (14). 

La relevancia científica consiste en que se abordarán las brechas existentes 

sobre las características clínicas de esta patología.  

Mediante este estudio se logra la comprensión profunda del porqué ante 

un diagnóstico de hipotiroidismo, es esencial diseñar estrategias de 

prevención, y tratamiento que sean adecuadas. Además, en el contexto de la 

ciudad de Guayaquil, es crucial analizar la prevalencia y los factores de riesgo 

específicos que podrían influir en la incidencia de hipotiroidismo en mujeres. 

Los principales beneficiarios de este estudio incluyen los pacientes con 

hipotiroidismo en Guayaquil, ya que recibirán una atención médica más 

informada y personalizada. Además, los profesionales de la salud recibirán 

datos relevantes que mejorarán la gestión clínica y la toma de decisiones. Por 

otra parte, de manera indirecta se incluye la comunidad en general, ya que la 

investigación contribuirá al conocimiento público y fomentará la conciencia 

sobre la importancia de la salud tiroidea en los pacientes. Por consiguiente, 

las políticas de salud pública pueden beneficiarse al contar con información 

específica para implementar medidas preventivas y de intervención eficientes. 
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Esta investigación práctica busca proporcionar información importante sobre 

la realidad del hipotiroidismo en los pacientes de esta zona de la ciudad 

Guayaquil, lo que permitirá mejorar la atención médica, optimizar los recursos 

hospitalarios y diseñar intervenciones específicas que aborden las 

necesidades de las pacientes y posteriormente identificar patrones, síntomas 

comunes y factores de riesgo en esta población, lo cual facilitará la detección 

temprana y la implementación de medidas preventivas, mejorando así la 

calidad de vida de las mujeres afectadas. 

1.4 Objetivos: 

1.4.1 Objetivo general: 

Determinar las características clínicas del hipotiroidismo en pacientes que 

acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 2022. 

1.1.1. Objetivos específicos: 

• Identificar las características sociodemográficas que presentan los 

pacientes entre 19 y 64 años con hipotiroidismo. 

• Describir las complicaciones que presentan los pacientes con 

hipotiroidismo. 

• Detallar los factores de riesgo que presentan los pacientes con 

hipotiroidismo. 
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2 CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino común caracterizado por una 

producción insuficiente de hormonas tiroideas por parte de la glándula tiroides. 

Estas hormonas son esenciales para el metabolismo, el crecimiento y el 

desarrollo de diversas funciones corporales. Las manifestaciones clínicas del 

hipotiroidismo son muy diversas, desde síntomas leves y vagos hasta 

afecciones que afectan gravemente la calidad de vida del paciente. El correcto 

reconocimiento y tratamiento de esta enfermedad en el hospital es 

fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo. El objetivo de este 

estudio es describir las características clínicas del hipotiroidismo en pacientes 

que acuden a un hospital seleccionado en 2022. 

A nivel mundial, el hipotiroidismo afecta aproximadamente al 5% de la 

población adulta y es más común en mujeres y personas mayores de 60 años 

(10). Estudios recientes demuestran que los síntomas más comunes son la 

fatiga, el aumento de peso y la depresión (15). Además, el hipotiroidismo 

subclínico, una forma más leve de la enfermedad, es bastante elevado y 

afecta hasta al 10% de la población adulta en algunos países desarrollados 

(16). Estas estadísticas enfatizan la necesidad de un diagnóstico y tratamiento 

tempranos para prevenir la progresión al hipotiroidismo clínico y las 

complicaciones relacionadas. 

En América Latina, la prevalencia del hipotiroidismo varía 

considerablemente entre países y grupos de población. Un estudio brasileño 

encontró una prevalencia del 12,3% entre adultos mayores de 35 años (17). 

Se informa que el hipotiroidismo ocurre en el 6% de los adultos en México, 

con una mayor prevalencia en las mujeres (8). Estos datos enfatizan la 

importancia de los estudios regionales para comprender mejor las 

características clínicas y los factores de riesgo asociados con el hipotiroidismo 

en diferentes contextos socioculturales. 
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En Ecuador, la información sobre la prevalencia y características 

clínicas del hipotiroidismo es limitada. Sin embargo, estudios recientes han 

comenzado a arrojar luz sobre esta condición. Una investigación en Quito 

reveló que el 8% de la población adulta presenta hipotiroidismo subclínico, 

con una prevalencia mayor en mujeres. Además, se ha identificado que la falta 

de diagnóstico oportuno y el tratamiento inadecuado son desafíos comunes 

en el manejo del hipotiroidismo en el país (18). Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de estudios más detallados y específicos a nivel nacional. 

En Guayaquil, la información disponible es aún más escasa. Un estudio 

preliminar realizado en el Hospital Luis Vernaza encontró que el 7% de los 

pacientes que acudieron a consulta endocrinológica presentaban 

hipotiroidismo. La mayoría de estos pacientes eran mujeres de mediana edad, 

y los síntomas más comunes reportados incluían fatiga, aumento de peso y 

trastornos del sueño. Estos datos preliminares sugieren que el hipotiroidismo 

es una condición prevalente en la población de Guayaquil y subrayan la 

necesidad de estudios más amplios y detallados para comprender mejor sus 

características clínicas y optimizar su manejo en el contexto hospitalario (19).  
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2.2 Marco conceptual. 

Hipotiroidismo 

2.2.1 Definición 

Se considera que, “el hipotiroidismo se debe a un déficit de la hormona 

tiroidea, por alteración del tiroides (hipotiroidismo primario), por causas 

hipofisarias (hipotiroidismo secundario), o hipotalámicas (hipotiroidismo 

terciario). Existen casos raros de resistencia periférica a la acción de las 

hormonas tiroideas (20). 

2.2.2 Importancia clínica 

Etiología y Fisiopatología del Hipotiroidismo 

• Etiología 

“En la mayoría de las ocasiones se debe a una alteración en la glándula 

tiroidea. Las causas más frecuentes de hipotiroidismo son: en las zonas 

endémicas la deficiencia de yodo, y en las zonas yodo suficientes la tiroiditis 

crónica autoinmune” (21). 

2.2.3 Causas del Hipotiroidismo 

De acuerdo a lo planteado por el Dr. Galofré (22) entre las causas más 

comunes tenemos: 

• Tiroiditis de Hashimoto, una destrucción progresiva de la glándula 

tiroides debido a un fenómeno autoinmune. Es como si el organismo no 

reconociera al tiroides como propio, por lo que procede a su destrucción por 

medio de anticuerpos que produce el sistema inmune. Es más frecuente en 

mujeres a partir de los 40 años, aunque puede darse en otras edades y en 

varones. 

• La cirugía de tiroides para nódulos, hipertiroidismo o cáncer de tiroides 

también puede ser una causa de hipotiroidismo. En estos casos, no 

existe un mecanismo autoinmune, sino que la eliminación del tejido 
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glandular provoca una secreción insuficiente de hormona tiroidea a la 

sangre. 

• El yodo radiactivo, utilizado para tratar el hipertiroidismo o el cáncer de 

tiroides, también es una causa de hipotiroidismo. 

• El hipotiroidismo también puede ser causado por un defecto 

enzimático, generalmente hereditario, que interfiere con la síntesis de 

la hormona tiroidea. La deficiencia de enzimas puede hacer que la 

glándula se agrande (bocio). Los defectos del desarrollo glandular 

pueden causar hipotiroidismo congénito y deben detectarse en los 

recién nacidos. 

• El uso de fármacos antitiroideos como carbimazol, metimazol o 

propiltiouracilo y fármacos ricos en yodo como el fármaco antiarrítmico 

amiodarona, jarabes para la tos y expectorantes pueden paralizar la 

síntesis de hormona tiroidea y/o la producción de anticuerpos 

antitiroideos, provocando hipotiroidismo. 

• La terapia con litio, utilizada para tratar el trastorno bipolar, bloquea la 

liberación de hormonas tiroideas y es una causa de hipotiroidismo. 

• El hipotiroidismo secundario causado por una secreción insuficiente de 

TSH por parte de la glándula pituitaria es aún más raro. En estos casos, 

la glándula tiroides está intacta, pero carece de la hormona estimulante 

que causa su mal funcionamiento, lo que resulta en menos hormona 

tiroidea en la sangre. En tales casos, el bocio nunca ocurre. 

2.2.4 Manifestaciones Clínicas 

• Signos y Síntomas 

Cordero et al. (23) refieren que el paciente frecuentemente menciona que está 

cansado, débil, que se fatiga con facilidad, manifiesta tener intolerancia al frío, 

además de mostrar cambios en la piel y hábito intestinal; Cordero afirma que 

existen alteraciones tales como; 

o Cutáneas. Presentan edema facial fundamentalmente 

periorbitario por acumulación de un grupo de sustancias como 

mucopolisacáridos y el aumento de la permeabilidad capilar. 
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o Respiratorias. La respiración del hipotiroideo es lenta, 

superficial y pueden presentar discreta cianosis de labios y 

extremidades como resultado de la menor oxidación en los 

tejidos, además, la voz forzada y ronca es característica siendo 

considerada como un signo diagnóstico. 

o Cardiovasculares. La presencia de bradicardia constante de 50 

pulsaciones por minutos o menos es un elemento que apoya a 

esta enfermedad asociada a la disminución de la contractibilidad 

miocárdica y la coexistencia de cardiomegalia con bajo gasto 

cardiaco, puede existir además insuficiencia cardiaca y los 

derrames pericárdicos que se producen entre otros factores por 

la incompatibilidad contráctil del músculo y al edema o 

mixedema del miocardio pueden identificarse por 

ecocardiograma desde un inicio. 

o Gastrointestinales. La disminución de la motilidad y de la 

evacuación gástrica además del estreñimiento crónico produce 

flatulencia, náuseas, vómito y distensión abdominal, la ganancia 

de peso no está explicada por la ingesta de alimentos pues 

presentan dificultad de la deglución y de la digestión y se trata 

generalmente del propio proceso mixedematoso que presentan 

estos pacientes. 

o Función renal. Los pacientes con hipotiroidismo retienen sodio 

y agua por acumulación extracelular de glucosaminoglicanos y 

no se encuentra directamente en relación con el deterioro de la 

función renal, esto favorece que puedan aparecer inflamados e 

incluso edematoso estos pacientes teniendo además un defecto 

moderado para la concentración y dilución de la orina. 

o Músculo – esqueléticas. Estos pacientes pueden quejarse de 

dolores articulares vagos y rigidez con inflamación articular 

llegando al derrame en las rodillas y pequeñas articulaciones de 

las manos y los pies, los calambres y las mialgias son síntomas 

frecuentes y sus movimientos pueden ser lentos y torpes y se 

evidencia clínicamente la debilidad y la fatiga. 
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o Sistema hemopoyético. La anemia está presente en dos 

tercios de los pacientes con esta enfermedad, generalmente 

está presente una leve anemia normocítica normocrómica y con 

mayor frecuencia existe una disminución de la masa de glóbulos 

rojos. 

o Neurológicas. El habla es vacilante, pausada, lenta y su voz 

ronca atribuida al expresivo mixedema de las cuerdas vocales, 

puede además presentar cefalea e hipoacusia siendo esta 

última cuando se produce más grave y permanentes en los 

niños. 

o Aparato reproductor. Las hormonas tiroideas juegan un papel 

primordial influyendo en el desarrollo sexual y en la función 

reproductora, los pacientes hipotiroideos de edad pediátrica se 

caracterizan por una inmadures sexual si no son tratados a 

tiempo, con un retardo de su pubertad, aunque se han descrito 

pacientes con pubertad precoz. 

• Clasificación del Hipotiroidismo 

Gómez y Rivera (24) ofrecen la siguiente clasificación del Hipotiroidismo: 

• Momento de inicio. Congénito y adquirido, puede ser transitorio o 

permanente. 

• Severidad. Hipotiroidismo clínico, que puede causar muy pocas 

manifestaciones clínicas y muy inespecíficas, hasta un cuadro severo 

de coma mixedematoso. Además, está el hipotiroidismo subclínico, que 

se detecta a través de un perfil tiroideo con TSH alta y hormonas 

tiroideas normales. 

• Eje hipotálamo-hipófisis-tiroides dividido en: 

o Primario. Alteración en la función de la glándula tiroides; 

encontramos hormonas tiroideas bajas, con TSH alta por falta 

de retroalimentación negativa. 

o Central. Alteración de la función de la hipófisis, disminuye el 

estímulo de TSH sobre la tiroides, se encuentra hormonas 

tiroideas bajas y TSH baja. 
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o Periférico. Es el resultado de mutaciones en genes que 

intervienen en la respuesta a las hormonas tiroideas en órganos 

diana. 

• Complicaciones 

o Cardiovasculares 

▪ Aterosclerosis y Enfermedad cardiovascular. El 

hipotiroidismo se asocia con niveles elevados de 

colesterol LDL y triglicéridos, lo que puede contribuir a la 

aterosclerosis y aumentar el riesgo de infarto de 

miocardio y enfermedad coronaria (25). 

▪ Bradicardia e Hipertensión diastólica. La disminución 

de la hormona tiroidea reduce la contractilidad del 

miocardio y el gasto cardíaco, lo que provoca bradicardia 

e hipertensión diastólica (26). 

o Metabólicas 

▪ Mixedema. Una forma grave de hipotiroidismo que causa 

edema general, aumento de peso significativo y 

alteraciones en el metabolismo de proteínas y 

carbohidratos (27). 

▪ Mixedema coma. Esta es una complicación rara pero 

potencialmente mortal del hipotiroidismo grave 

caracterizada por hipotermia, bradicardia, hipoventilación 

y alteración del estado mental (28). 

o Neurológicas 

▪ Depresión y Trastornos cognitivos. El hipotiroidismo 

puede causar síntomas psiquiátricos como depresión, 

letargo y deterioro cognitivo, incluidos problemas de 

memoria y concentración (29). 

▪ Neuropatía periférica. Es causada por la acumulación 

de mucopolisacáridos en los tejidos, lo que provoca daño 

a los nervios periféricos y provoca síntomas como 

parestesia, debilidad muscular y dolor (30). 

o Reproductivas.  
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▪ Infertilidad. El hipotiroidismo puede afectar la ovulación 

y la menstruación, lo que puede dificultar la concepción. 

En los hombres, puede causar disfunción eréctil y 

reducción de la libido (31). 

▪ Complicaciones durante el embarazo. Las mujeres 

embarazadas con hipotiroidismo no tratado tienen un 

mayor riesgo de sufrir abortos espontáneos, 

preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer (32). 

o Musculoesqueléticas 

▪ Miopatía hipotiroidea. Debilidad muscular, calambres y 

dolor causados por la acumulación de mucopolisacáridos 

en los músculos (33). 

▪ Osteoporosis. Aunque es menos común, el 

hipotiroidismo puede provocar pérdida ósea y aumentar 

el riesgo de fracturas (34). 

2.2.5 Diagnóstico 

El diagnóstico de hipotiroidismo se basa en la evaluación clínica, pruebas de 

laboratorio y, en algunos casos, estudios de imagen. Los principales métodos 

de diagnóstico incluyen la historia clínica y el examen físico, la determinación 

de los niveles séricos de hormona tiroidea y de hormona estimulante de la 

tiroides (TSH) y la detección de anticuerpos específicos en los casos en que 

se sospecha tiroiditis autoinmune (35). 

• Historia Clínica y Examen Físico. El diagnóstico comienza con una 

evaluación detallada de la historia médica y el examen físico del 

paciente. Los síntomas comunes incluyen fatiga, aumento de peso, 

sensibilidad al frío, piel seca, estreñimiento y depresión. La exploración 

física puede revelar bradicardia, edema periférico y reflejos tendinosos 

lentos. 

• Pruebas de laboratorio 

o TSH. En el hipotiroidismo primario, los niveles de TSH están 

elevados debido a la falta de retroalimentación negativa de las 

hormonas tiroideas a la glándula pituitaria. Hipotiroidismo 
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secundario y terciario El nivel de TSH es bajo o anormalmente 

normal (35). 

o T4 libre. La medición de T4 libre complementa la evaluación de 

TSH. En el hipotiroidismo primario, los niveles de T4 libre son 

bajos. Tanto los niveles de T4 libre como los de TSH son más 

bajos en el hipotiroidismo secundario y terciario (36). 

o T3 libre. La medición de T3 libre no es una prueba de rutina para 

el diagnóstico inicial de hipotiroidismo, pero puede ser útil en 

algunos casos para evaluar el estado tiroideo general del 

paciente (26). 

o Anticuerpos antitiroideos. La presencia de anticuerpos 

antitiroideos peroxidasa (anti-TPO) y antitiroglobulina (anti-Tg) 

sugiere una etiología autoinmune, como la tiroiditis de 

Hashimoto. Estos anticuerpos se pueden utilizar para confirmar 

el diagnóstico y comprender la causa del hipotiroidismo (1). 

• Estudios de imagen 

o Ecografía tiroidea. Para evaluación de la morfología tiroidea y 

detección de nódulos o inflamación (37). 

o RMI o TAC. Para la evaluación de la hipófisis y el hipotálamo en 

el hipotiroidismo secundario o terciario (30). 

2.2.6 Tratamiento del Hipotiroidismo 

El objetivo del tratamiento del hipotiroidismo es normalizar los niveles de 

hormona tiroidea y reducir los síntomas asociados con la deficiencia 

hormonal. El tratamiento principal es la levotiroxina, una hormona tiroidea 

sintética que compensa la deficiencia de tiroxina (T4) (11). 

Levotiroxina. Es una forma sintética de la hormona tiroxina (T4) y es el 

tratamiento de elección para la mayoría de los pacientes con hipotiroidismo. 

Se toma por vía oral, tiene una vida media larga y puede tomarse a diario. La 

dosis inicial depende de varios factores, incluida la edad del paciente, el peso 

corporal, la presencia de enfermedad cardíaca y la gravedad del 

hipotiroidismo. 
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Consideraciones especiales. 

• Interacciones farmacológicas. Algunos medicamentos y alimentos 

pueden interferir con la absorción de levotiroxina. Se recomienda tomar 

levotiroxina en ayunas, al menos 30-60 minutos antes del desayuno, y 

evitar suplementos de calcio y hierro y algunos alimentos que 

contengan fibra cerca del momento de tomar el medicamento (38). 

• Hipotiroidismo Subclínico. El tratamiento del hipotiroidismo 

subclínico es controvertido. En general, se recomienda el tratamiento 

en pacientes con TSH > 10 mU/L o síntomas de hipotiroidismo, 

enfermedad cardiovascular o mujeres embarazadas (26). 

• Mujeres embarazadas. Durante el embarazo, se recomienda un 

aumento del 30-50% en la dosis de levotiroxina una vez confirmado el 

embarazo, seguido de un control frecuente de la TSH para ajustar la 

dosis según sea necesario (32).  
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2.3 Marco Legal 

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador (39). 

• Artículo 32. 

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes 

sanos y otros que sustentan el buen vivir.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas, y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de la salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios 

de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional." 

2.3.2 Ley Orgánica de Salud (40) 

• Artículo 4.  

La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la 

que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como 

la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de 

esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serán obligatorias. 

• Artículo 7. 

Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la 

salud los siguientes derechos: 

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a 

todas las acciones y servicios de salud; 

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando 

atención preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los 
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grupos vulnerables determinados en la Constitución Política de la 

República; 

c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de 

contaminación; 

d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, 

sus prácticas y usos culturales; así como a sus derechos sexuales y 

reproductivos; 

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, 

productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, así 

como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería y asesoría 

de personal capacitado antes y después de los procedimientos 

establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 

indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna; 

f) Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, 

comprensibles y completos; así como la confidencialidad respecto de 

la información en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis; 

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su 

atención y facultado para prescribir, una receta que contenga 

obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento 

prescrito; 

h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento por 

escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y 

procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en los casos de 

urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la 

salud pública; 

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las 

acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales 

que garanticen el cumplimiento de sus derechos; así como la 

reparación e indemnización oportuna por los daños y perjuicios 

causados, en aquellos casos que lo ameriten; 

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de 

emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los 

casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de 
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salud público o privado, sin requerir compromiso económico ni trámite 

administrativo previos; 

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud 

y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los 

servicios, mediante la conformación de veedurías ciudadanas u otros 

mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las medidas 

de prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de 

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y, 

l) No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o 

investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por 

escrito; ni ser sometida a pruebas o exámenes diagnósticos, excepto 

cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o 

urgencia en que peligre su vida.  
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3 CAPÍTULO III 

3.1 Diseño de la investigación 

3.1.1 Tipo de estudio 

3.2 Nivel.  

Descriptivo, se busca caracterizar y describir las manifestaciones clínicas del 

hipotiroidismo en los pacientes que acudieron al hospital durante el año 2022. 

Este tipo de estudio se centra en observar y documentar las características 

específicas de una población sin manipular variables. 

3.3 Métodos.  

Cuantitativo, permitirá recopilar datos numéricos y analizarlos 

estadísticamente para identificar patrones y tendencias en las características 

clínicas del hipotiroidismo. Este enfoque facilita la obtención de datos 

objetivos y comparables. 

3.4 Diseño.  

No observacional 

3.4.1 Según el tiempo.  

Retrospectivo, año 2022 

3.4.2 Según la naturaleza.  

Transversal 

3.5 Población y muestra. 

La población comprende los pacientes entre 45-60 años que hayan 

presentado diagnóstico de hipotiroidismo, en el Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo.  

3.6 Criterios de inclusión y exclusión 

3.6.1 Inclusión 

Historias clínicas de Pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo, atendidas 

en el año2022, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 
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3.6.2 Exclusión 

Historias clínicas de Pacientes que no participen en el estudio o que tengan 

un diagnóstico médico diferente al de Hipotiroidismo. 

3.7 Procedimientos para la recolección de la información. 

3.7.1 Técnica:  

Observación indirecta 

3.7.2 Instrumento:  

Matriz de observación indirecta mediante la revisión de historia clínica; 

constará de varias acciones como: identificación de características clínicas, 

características sociodemográficas, complicaciones y factores de riesgo; las 

escalas que se utilizarán serán nominales, dicotómica y de razón. 

3.8 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Se recogerán los datos en una matriz de Excel, para el procesamiento y 

análisis de la información mediante recursos cuantitativos como la estadística 

descriptiva. 

3.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

La investigación se regirá bajo los aspectos bioéticos que controlan la 

investigación en el campo de la medicina, los cuales son justicia, autonomía, 

beneficencia y no maleficencia. 

3.10 Variable general y operacionalización. 

Variable general. Características clínicas del hipotiroidismo en pacientes 

diagnosticados 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

clínicas 

Signos 

Estreñimiento 

Piel seca y áspera 

Aumento de peso 

Sí 

No 
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Edema facial 

Ciclos menstruales 

irregulares o con 

abundante sangrado 

Problema de fertilidad 

Bradicardia 

Disminución de la 

sudoración 

Macroglosia 

Cardiomegalia 

Síntomas 

Cansancio - fatiga. 

Aumento de la sensibilidad 

al frío 

Debilidad muscular 

Dolor articular y muscular 

Depresión  

Cambios en la 

personalidad 

Demencia 

Problemas de memoria 

Parestesia en manos y pies 

Sí 

No 

Características 

sociodemográficas 

Edad 41-50 

51-55 

56-60 

Sexo Masculino 

Femenino 

Procedencia Urbana 

Rural 

Urbana marginal 

Etnia Mestizo 

Indígena 

Montubio 

Afroecuatorianos 

Blancos 

Otros 

Antecedentes patológicos 

personales 

Hipertensión 

Diabetes  

Cáncer 

Otro (Especificar) 

Ninguno 

Antecedentes patológicos 

familiares 

Hipotiroidismo 

Hipertiroidismo 
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Hipertensión 

Diabetes  

Cáncer 

Otro (Especificar) 

Ninguno 

Complicaciones Bocio Sí 

No Insuficiencia cardiaca 

Neuropatía periférica 

Infertilidad 

Dislipidemia 

Coma mixedematoso 

Factores de riesgo Antecedente enfermedad 

tiroidea 

Sí 

No 

Antecedente quirúrgico tiroideo 

Tratamiento con radioterapia 

en tiroides, cuello o tórax 

Antecedente familiar 

enfermedad tiroidea 

Embarazo o bebé menor de 6 

meses 

Enfermedad autoinmune 

(diabetes tipo 1, enfermedad 

celiaca, síndrome de Turner, 

anemia, síndrome de Sjögren, 

artritis reumatoide, lupus) 
Tabla 1. Matriz de Recolección de Datos de Características Clínicas del Hipotiroidismo en pacientes 
diagnosticados. 

Autores: Carrillo Yuquilema, Kleber Rodolfo y González Lazo, Itaty 

Esmeralda  
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4 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Figura No.  1. Edad 

 

Figure 1. Edad de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil. 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El estudio encontró que el 39,87% de las personas con hipotiroidismo 

tienen entre 45 y 60 años. Estos datos concuerdan con los hallazgos de 

Chaker, et al. (10), quienes informaron que el hipotiroidismo es más común en 

adultos mayores, especialmente en mujeres posmenopáusicas. El vínculo 

entre la edad y la aparición de hipotiroidismo puede deberse a la disminución 

natural de la función tiroidea con la edad, así como al aumento de 

enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto en este grupo de 

edad. Además, los cambios hormonales y metabólicos que ocurren en la 

mediana edad pueden contribuir al desarrollo de disfunción tiroidea. Este 

análisis sugiere que la edad es un factor de riesgo importante para el 

hipotiroidismo, lo que subraya la necesidad de una mayor vigilancia y medidas 

preventivas en personas de 45 a 60 años.  
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Figura N° 2. Sexo 

 

Figure 2. Sexo de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil. 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El estudio encontró que el 81,7% de los pacientes con hipotiroidismo eran 

mujeres. Esto concuerda con los hallazgos de Chaker et al. (10) en una 

revisión sobre el hipotiroidismo, quienes enfatizaron que la incidencia de 

hipotiroidismo es significativamente mayor en mujeres que en hombres; son 

más comunes en las mujeres que se puede dar por los factores hormonales y 

genéticos también pueden contribuir a las diferencias de género en la 

prevalencia. La alta correlación observada enfatiza la necesidad de un 

enfoque diagnóstico y terapéutico específico para las mujeres para el 

tratamiento del hipotiroidismo. Estos resultados enfatizan la importancia del 

género del paciente como factor clave en la evaluación y tratamiento del 

hipotiroidismo.  
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Figura N° 3 Zona de Residencia 

 

Figure 3. Zona de Residencia de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en 
la Ciudad de Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

Se encontró que el 50,98% de la población proviene de zonas urbanas. Estos 

datos sugieren una posible asociación entre la residencia urbana y la 

incidencia de hipotiroidismo. Las condiciones de vida en zonas marginadas 

suelen estar asociadas con factores de riesgo como la desnutrición, el estrés 

crónico y la falta de servicios de salud adecuados, lo que puede conducir a 

tasas más altas de enfermedades de la tiroides. La exposición a 

contaminantes ambientales y la deficiencia de yodo, que es común en estas 

áreas, también pueden desempeñar un papel en el desarrollo del 

hipotiroidismo. Estos factores socioeconómicos y ambientales deben tenerse 

en cuenta al diseñar intervenciones de salud pública para esta población 

vulnerable. La correlación observada enfatiza la necesidad de estrategias 

específicas para mejorar la atención médica y las condiciones de vida en las 

áreas periurbanas para reducir la carga del hipotiroidismo y otras 

enfermedades crónicas. 
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Figura N° 4 Etnia 

 

Figure 4. Etnia de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

Se observó que el 35,95% de la etnia estudiada era afroecuatoriana. Esta 

importante proporción indica la necesidad de analizar si existen diferencias en 

las manifestaciones clínicas del hipotiroidismo entre diferentes grupos étnicos. 

Las correlaciones entre la raza y las características clínicas del hipotiroidismo 

pueden revelar una predisposición genética, diferencias en el enfoque de la 

atención médica o la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, investigaciones 

anteriores sugieren que ciertos grupos étnicos pueden tener más 

probabilidades de padecer enfermedades autoinmunes, una causa común de 

hipotiroidismo. Además, las diferencias socioeconómicas y culturales entre 

razas pueden influir en la comprensión y el tratamiento de la enfermedad. Este 

análisis puede guiar las estrategias de salud pública para mejorar el 

diagnóstico y tratamiento del hipotiroidismo en la población afroecuatoriana y 

brindar una atención más equitativa y efectiva.  
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Figura N° 5 Antecedentes Patológicos Personales 

 

Figure 5. APP de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El 76,47% de los pacientes presentaban hipertensión (HTA) y el estudio 

de Garber et al. (35) destacó la prevalencia de enfermedad cardiovascular 

asociada al hipotiroidismo. Además, el 73,86% de los pacientes presentaban 

diabetes mellitus (DM), lo que concuerda con los resultados del mismo estudio 

que mostró una asociación significativa entre el hipotiroidismo y cambios 

metabólicos como la diabetes. El 70,59% de los pacientes con hipotiroidismo 

también refirieron antecedentes de cáncer, lo que sugiere una posible 

asociación, aunque no se analiza detalladamente en Garber et al. (35) Sin 

embargo, se informaron otras comorbilidades en el 32,86% de los pacientes, 

lo que subraya la necesidad de una evaluación integral de estos individuos 

destacada por Garber et al. Finalmente, el 11,76% de los encuestados que no 

reportaron APP sugieren que el hipotiroidismo, aunque menos común, 

también puede estar asociado con otras enfermedades crónicas. Estos datos 

confirman y amplían la comprensión de la relación entre el hipotiroidismo y 

diversas comorbilidades.  
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Figura N° 6. Antecedentes Patológicos Familiares 

 

Figure 6. APF de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

En el estudio, el 84,97% de los pacientes refirió hipertensión (HTA), el 

64,05% refirió diabetes mellitus (DM), el 68,63% refirió cáncer, el 55,56% 

refirió hipertiroidismo y el 52,29% refirió hipotiroidismo, 24, 84% de los 

pacientes refirió otros tipos de APF, y el 13,07% de los pacientes no refirió 

ningún tipo de APF. Estos datos son consistentes con Garber et al. (35) 

resultados que resaltaron la aparición de comorbilidades en pacientes con 

hipotiroidismo, enfatizando la interrelación entre la enfermedad tiroidea y otras 

enfermedades crónicas.   
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Figura N° 7. Signos en Pacientes con Hipotiroidismo 

 

Figure 7. Signos de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

Según los datos recopilados, el 62.75% de los pacientes refiere aumento de 

peso, el 61.44% presenta cardiomegalia, el 56.21% manifiesta macroglosia y 

edema facial, el 55.56% tiene piel seca y áspera, el 54.25% reporta ciclos 

menstruales irregulares y problemas de infertilidad, mientras que el 52.94% 

sufre de estreñimiento y bradicardia. Estos hallazgos son consistentes con el 

estudio de Garber et al.(35), quienes en sus guías clínicas sobre el 

hipotiroidismo en adultos describen que estos síntomas son característicos y 

comunes en la mayoría de los pacientes con esta enfermedad. La prevalencia 

de estos síntomas destaca la importancia de un diagnóstico oportuno y un 

manejo adecuado del hipotiroidismo para mitigar sus efectos en la calidad de 

vida de los pacientes.  
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Figura N° 8. Síntomas de Pacientes con Hipotiroidismo 

 

Figure 8. Síntomas de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de 
Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El 68,63% refirió dolores articulares y musculares. 62,75% de las personas 

afirmó que la depresión puede deberse a una falta de hormona tiroidea, afecta 

la conducción nerviosa en el cerebro. La parestesia en manos y pies (57,52%) 

son síntomas neuromusculares comunes del hipotiroidismo por la disminución 

del metabolismo basal. 52,29% de las personas presentó mayor sensibilidad 

al frío, lo que se asoció con una disminución de la termogénesis. Cansancio y 

fatiga fueron mencionados por el 50,33%, reflejando baja producción de 

energía celular. Los problemas de memoria 36,6% y cambios de personalidad 

35,95% indican los efectos del hipotiroidismo en el sistema nervioso central, 

afectando el funcionamiento cognitivo y emocional.  
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Figura N° 9. Factores de Riesgo 

 

Figure 9. Factores de Riesgo de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la 
Ciudad de Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El 68,63% de los pacientes refirió APF de patología tiroidea, destacando 

la importancia de la predisposición genética en el desarrollo de enfermedades 

tiroideas. El 59,48% de los pacientes tenía antecedentes de enfermedades 

autoinmunes, lo que sugiere una asociación significativa entre el 

hipotiroidismo y enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto. 

Además, el 56,21% de las pacientes mencionaron haber estado embarazadas 

o haber dado a luz a un niño menor de 6 meses, lo que sugiere que los 

cambios hormonales durante y después del embarazo pueden provocar 

trastornos tiroideos. El 55,56% refirió APP de enfermedad tiroidea, 

destacando la recurrencia de estas afecciones. La radioterapia (43,79%) y los 

antecedentes de cirugía de tiroides (42,48%) también son factores de riesgo 

importantes, ya que estos procedimientos pueden dañar el tejido tiroideo, 

como lo indican las pautas de tratamiento sugeridas en Rodríguez et al.(41). 
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 Figura 10. Complicaciones en Pacientes con Hipotiroidismo 

 

Figure 10. Complicaciones de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la 
Ciudad de Guayaquil 

Autores: Carrillo Kleber y González Itaty 

Análisis: 

El análisis de las complicaciones en pacientes con hipotiroidismo muestra 

una alta incidencia de enfermedad grave y debilitante. Se reportó insuficiencia 

cardíaca en el 57,52% de los pacientes, destacando la asociación entre 

hipotiroidismo y riesgo cardiovascular debido a la reducción del gasto cardíaco 

y al aumento de la resistencia vascular periférica. La neuropatía periférica 

representó el 53,59%, lo que refleja los efectos del hipotiroidismo en el sistema 

nervioso, con síntomas que incluyen dolor, entumecimiento y debilidad. El 

coma mixedema es una complicación grave que se observa en el 56,21% de 

los casos y es una emergencia médica que puede ser causada por un 

hipotiroidismo no tratado o mal tratado. El 52,94% de los casos de dislipidemia 

se asocian a cambios en el metabolismo de los lípidos, que aumentan el riesgo 

de aterosclerosis. El 50,33% de los pacientes mencionaron infertilidad, 

destacando el efecto del hipotiroidismo sobre la función reproductiva. El bocio 

se presentó en el 49,67% de los casos y mostró una respuesta adaptativa al 

déficit hormonal. Estos datos, respaldados por las pautas de tratamiento de 
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Jonklaas, enfatizan la importancia del diagnóstico temprano y el tratamiento 

adecuado para prevenir complicaciones graves en pacientes con 

hipotiroidismo. 
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5 DISCUSIÓN 

Nuestro estudio demostró que el 39,87% de los pacientes con 

hipotiroidismo tenían entre 45 y 60 años. Asimismo, el hallazgo de que el 

81.7% de los pacientes con hipotiroidismo eran mujeres refuerza los 

resultados de Chaker et al. (10), quienes encontraron una incidencia 

significativamente mayor de hipotiroidismo en mujeres en comparación con 

hombres.   Estos datos son consistentes con Chaker et al. quienes informaron 

que el hipotiroidismo es más común en adultos mayores, especialmente en 

mujeres posmenopáusicas. La asociación de la edad con la aparición de 

hipotiroidismo puede deberse a la disminución progresiva de la función 

tiroidea con la edad y al aumento de enfermedades autoinmunes como la 

tiroiditis de Hashimoto en este grupo de edad. Además, los cambios 

hormonales y metabólicos en la mediana edad contribuyen al desarrollo de 

disfunción tiroidea. 

El 50.98% de la población con hipotiroidismo proviene de zonas urbanas. 

Este dato sugiere una posible asociación entre la residencia urbana y la 

incidencia de hipotiroidismo. Las condiciones de vida en áreas urbanas 

marginadas, caracterizadas por la desnutrición, el estrés crónico y la falta de 

servicios de salud adecuados, podrían contribuir a tasas más altas de 

enfermedades tiroideas. Finalmente, se observó que el 35.95% de la etnia 

estudiada era afroecuatoriana, lo que sugiere la necesidad de explorar las 

diferencias en las manifestaciones clínicas del hipotiroidismo entre distintos 

grupos étnicos. La predisposición genética, las diferencias en el acceso y la 

calidad de la atención médica, así como la respuesta al tratamiento, pueden 

variar entre grupos étnicos.  

El análisis de los datos de nuestro estudio muestra una fuerte correlación 

con los hallazgos de Garber et al. en sus guías de práctica clínica sobre el 

hipotiroidismo en adultos. En nuestro estudio, el 76.47% de los pacientes con 

hipotiroidismo presentaban hipertensión arterial (HTA), una prevalencia que 

concuerda con lo reportado por Garber et al. (35), quienes destacaron la 

relación entre el hipotiroidismo y el aumento del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. Además, el 73.86% de los pacientes en nuestro estudio 

presentaban diabetes mellitus (DM), lo cual es consistente con los resultados 
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de Garber et al., quienes encontraron una significativa asociación entre el 

hipotiroidismo y alteraciones metabólicas como la diabetes. Esta correlación 

puede deberse a la influencia del hipotiroidismo en el metabolismo de la 

glucosa y la resistencia a la insulina, destacando la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario en el manejo de pacientes con estas comorbilidades.  

Asimismo, con lo referido por Garber et al., concuerda con el hecho de 

referir los siguientes APF; 84.97% HTA, 64.05% DM, 52.29% hipotiroidismo, 

24.84% refirió otros tipos de APF, 13.07% no refirió ningún APF, dichos 

resultados son coherentes con el hecho de que la aparición de comorbilidades 

en pacientes con hipotiroidismo, enfatizando la interrelación entre la 

enfermedad tiroidea y otras enfermedades crónicas. 

Un estudio de Rodríguez et al. (41) determina que las pautas para el 

tratamiento del hipotiroidismo son consistentes con los datos de nuestro 

estudio sobre signos y síntomas, factores de riesgo y complicaciones. Los 

resultados mostraron que la mayoría de los pacientes presentaban aumento 

de peso corporal (62,75%), hipertrofia cardíaca (61,44%), lengua gigante y 

edema facial (56,21%), piel seca y áspera (55,56%), menstruación irregular y 

problemas de infertilidad (54,25%). %)., estreñimiento y bradicardia (52,94%). 

Estos síntomas son típicos y comunes en pacientes con hipotiroidismo, lo que 

enfatiza la necesidad de un diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado 

para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Además, dolores articulares 

y musculares (68,63%), depresión (62,75%), parestesia (57,52%), 

sensibilidad al frío (52,29%), fatiga y debilidad (50,33%), problemas de 

memoria (36,6%) y cambios de personalidad ( 35,95%) enfatizan las 

manifestaciones generalizadas del hipotiroidismo en el sistema nervioso 

central y periférico.  

Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de patología 

tiroidea (68,63%), enfermedad autoinmune (59,48%), embarazo reciente 

(56,21%), antecedentes personales de enfermedad tiroidea (55,56%), 

radioterapia (43,79%) y cirugía de tiroides (42,48%). ), que destaca la 

predisposición genética, así como las influencias hormonales y médicas en el 

desarrollo del hipotiroidismo. En cuanto a las complicaciones, la insuficiencia 
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cardíaca (57,52%), la neuropatía periférica (53,59%), el coma mixedema 

(56,21%), la dislipidemia (52,94%), la infertilidad (50,33%) y el bocio (49) se 

presentaron en un 0,67%.  
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6 CONCLUSIONES  

1. Prevalencia por edad y Género. El hipotiroidismo es más común en 

adultos de 45-60 años, especialmente en mujeres después de la 

menopausia, ya que cambios hormonales y metabólicos en la mediana 

edad son factores importantes. 

2. Impacto de la Zona de Residencia. La alta prevalencia de 

hipotiroidismo en pacientes urbanos sugiere una correlación entre el 

estrés crónico, la malnutrición, los servicios sanitarios inadecuados y el 

desarrollo de enfermedades tifoideas, lo que subraya la necesidad de 

intervenciones de salud pública. 

3. Disparidad Étnica. Los pacientes afroecuatorianos (34,95%) 

presentan diferencias clínicas en el hipotiroidismo, enfatizando la 

necesidad de investigar la predisposición genética y el acceso a la 

atención médica para un tratamiento más equitativo y eficaz. 

4. Comorbilidades asociadas. La hipertensión, diabetes mellitus y otros 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas en pacientes con 

hipotiroidismo deben ser manejadas con un enfoque multidisciplinario, 

enfatizando la interrelación entre la enfermedad tiroidea y otras 

enfermedades crónicas. 

5. Signos, síntomas y Complicaciones. El estudio revela síntomas 

comunes del hipotiroidismo, como aumento de peso, cardiomegalia, 

macroglosia, piel seca, problemas reproductivos y complicaciones 

como insuficiencia cardiaca y neuropatía periférica, lo que subraya la 

necesidad de un diagnóstico precoz y un tratamiento adecuado. 
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7 RECOMENDACIONES 

1. Vigilancia regular. Programas regulares de vigilancia y detección 

precoz del hipotiroidismo en personas de 45 a 60 años, especialmente 

para mujeres posmenopáusicas, educación sobre el control hormonal 

y los cambios metabólicos, y formación profesional para reconocer 

síntomas específicos y factores de riesgo. 

2. Mejoramiento de Servicios de Salud. Reforzar las infraestructuras 

sanitarias urbanas, poner en marcha programas de nutrición y estrés y 

aumentar las pruebas de función torácica en los centros urbanos para 

garantizar un acceso adecuado a los servicios sanitarios. 

3. Investigar predisposición genética. Promover la investigación 

genética para identificar predisposiciones específicas de 

hipotiroidismo, garantizar servicios sanitarios culturalmente 

competentes y capacitar a los profesionales médicos sobre las 

necesidades y variaciones clínicas específicas. 

4. Enfoque multidisciplinario. Llevar a cabo un enfoque 

multidisciplinario en el manejo de pacientes con hipotiroidismo y 

comorbilidades, enfoque en protocolos de atención integrados, y 

educación para pacientes sobre la interrelación entre enfermedades 

crónicas. 

5. Monitoreo continuo. Promover la detección temprana de 

hipotiroidismo en poblaciones de riesgo, ajustar tratamientos a 

pacientes' necesidades individuales, y implementar un sistema de 

seguimiento continuo para evitar complicaciones como insuficiencia 

cardiaca. 
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